9 En cas d'insuffisance du premier traitement
de fond (géneralement le methotrexate) :
- Si la maladie est potentiellement sévere, une
biothérapie comme les anti-TNF, abatacept, ou
le tocilizumab peut etre associce.
- Si la polyarthrite n'a pas de signe de séverité
une biothérapie n'est pas nécessaire a ce
stade. Un autre traitement de fond classique
(Ieflunomide, sulfazalazine) ou une association
de traitements de fond classiques peut etre
proposeée. Si ces traitements ne suffisent pas,
une biothérapie devra alors etre envisagée.
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] I Si la premiere biothérapie prescrite ne convient
pas, une autre biothérapie peut etre proposeée.

Lorsque l'objectif de remission est atteint.
En cas de rémission de plus de 6 mois et si la
cortisone a ¢té arretée ou reduite & moins de
5mg/ jour, une diminution (dosage ou espacement
des prises) de la biothérapie peut etre envisagee.

I 3 En cas de rémission prolongée, une diminution
progressive des traitements de fond hors biotherapie,
peut ¢tre envisagee. Le patient et le médecin
prennent ensemble ces décisions de traitement
dans le cadre de la décision medicale partagée.

Autres aspects & considérer. Le choix et
le dosage des traitements doivent tenir compte
de l'activite de la maladie mais aussi de son
niveau de severite, des autres maladies du
patient, de la facon dont il tolere le traitement
et de son avis.

]5 En plus des traitement médicamenteux,
d'autres mesures doivent etre proposées : des
mesures d'education thérapeutique, la prise en
charge des maladies associces et selon les cas
un soutien psychologique, un accompagnement
socio-professionnel, de la réeducation ou le
recours 4 la chirurgie.
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La collaboration entre le rhumatologue et le
patient est necessaire pour permettre une prise
en charge optimale de la PR Le patient doit
¢tre informe sur la maladie et les traitements, si
possible dans le cadre dun programme d'éducation
thérapeutique. Le patient et le médecin décident
ensemble du traitement le plus approprié dans

le cadre d'une décision médicale partagée.

2 Le rhumatologue est le médecin specialiste
qui doit prendre en charge les patients atteints de PR
Le medecin genéraliste joue un role important :
- pour détecter la maladie et orienter au plus
tot le patient vers le rhumatologue.

- pour assurer le suivi en coordination avec le

rhumatologue lorsque le diagnostic est etabli.

3 La polyarthrite rhumatoide est une maladie qui
coute cher, pour le patient et pour la société.
Les traitements peuvent ¢galement etre cotteux.
Ces deux ¢lements doivent etre pris en compte
lors des décisions de traitement.

Les Recommandations

IQ Le diagnostic de PR doit etre ¢voque
devant des articulations (souvent les mains et
les pieds) gonflees et douloureuses. Elles sont
souvent difficiles & bouger (enraidies) surtout le
matin pendant plus de 30 min.

] b Le diagnostic de polyarthrite humatcide est confrme
par le rhumatologue suite & des examens specifiques 6
comme des prises de sang et des radiographies.

')Qs que le diagnostic de PR est posé, un
traitement de fond doit ¢tre débute. Il s‘agit
d'un medicament spécifique pris au long cours,
capable de freiner I'evolution de la maladie.

Premier traitement de fond.

Le methotrexate est le premier traitement de fond
& proposer. La dose adaptée devra etre atteinte
au plus tard sous 8 semaines.

Chez les patients n‘ayant pas encore recu
de traitement de fond, si le méthotrexate est contre-
indiqué ou sil est mal supporte, le leflunomide ou
la sulfasalazine peuvent etre proposés.

3 Lobjectif du traitement pour chague patient est ’
I'absence ou un tres faible niveau dinflammation
(douleur, gonflement...). Cet ¢tat est appele
“rémission” ou “faible activité” de la polyarthrite.

4

8 Dans l'attente de l'efficacité du traitement
de fond, en complément, de la cortisone peut
etre proposee a faible dose. Elle sera prise si
possible sur une période maximale de 6 mois.

Les societés savantes de rhumatologie de chague
pays ¢laborent regulierement les recommandations
de prise en charge des pathologies rhumatismales,
dont la polyarthrite rhumatoide.

En 2014, la Sociéte Francaise de Rhumathologie
a ¢laboré des recommandations pour la
Polyarthrite Rhumathoide.

Maintenant publi¢ces et accessibles a tous les
professionnels de sante et plus particulierement les
rhumatologues, ces recommandations ont fait 'objet
d'une reflexion sous limpulsion de 'ANDAR pour les
rendre comprehensibles & tous les malades désireux
de s'impliquer dans leur parcours de soins.

Ainsi experts et patients ont ¢troitement collabore pour
produire un texte au vocabulaire accessible a tous.

Les recommandations ainsi adaptées proposent

ol ArARellellalell-d] trois principes généraux

et quinze recommandations. Nhesitez pas &
en parler avec votre rhumatologue.

Gossec L, Gaujoux-Viala C, Guastalli R Ouladchrif K, Janicki J, Combe B, Trope S.
Version patient des recommandations de prise en charge de la polyarthrite
rhumatoide : une collaboration entre la Société francaise de rhumatologie et des
associations de patients atteints de polyarthrite rhumatoide.

Rev rhum 2015; 82: 373-377

livret ¢dité avec le soutien institutionnel de : 'er COMD 10953 - Décembre 15
Tous dloits réservés 2015 - Phizer SAS au capital de 38 200 Euros RCS Paris 433 623 550 - locataire gérant de Plizer Holdlng France



